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近 20 多年来 , 关于医学教育学制改革 , 主要围绕是否举办
和如何举办长学制高等医学教育这一层次或形式展开的。依
此 , 可粗略划分为三个时期。
1.1 短学制争议期( 1979~1987 年)
恢复统一高考后 , 医学院校实行的主流学制是三年制专科
和五年制本科。10 年的实践 , 短学制固有的问题逐渐显露。专
家指出 , 专科应考虑停办 , 因为专科教育基本是五年制本科的
微缩版。首先 , 课程门数与五年制本科的相当 , 从学生参加考试
的频繁程度上 , 压力大大超过本科生 ; 其次 , 在短短的两年课程
学习时间里 , 完成需要用 3.5~4 年完成的课程 , 只 能 大 大 降 低
课程深度和难度 ; 第三 , 时间短也导致各学期的课程同质性差 ,
课 程 之 间 的 有 机 衔 接 不 好 [1]; 最 后 , 专 科 毕 业 生 主 要 面 向 条 件




的学制形式 , 反对学制不断攀升、一窝蜂追求高学历 的片面倾
向[3]。他们还认为 , 由于我国幅员辽阔 , 地区间经济发展水平和
文化传统特征的巨大差异 , 要求教育改革必须根据当地的实际
情况和具体需要 , 制定切实可行的培养 目标 , 并根据培养目标
来设立医学教育学制[4]。
1.2 长学制倡导期( 1988~1996 年)
1987 年 , 华西医科大学率先提出 , 高等医学教育要调整和









及自学能力均较强 , 具备了参与 21 世纪医学科学国际间挑战
的基本素质与能力[10, 11]。
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1.3 七年制实践期( 1997 年至今)
到目前为止 , 我国有 54 所医学院校( 或综合性大学的医学
院、医学部、医学中心) 举办七年制临床医学专业。近 10 年来 ,
围绕七年制学制研究的专题论文数量不少、观点迥异。






2003 年 , 教育部、卫 生 部 联 合 设 立 了“ 中 国 医 学 教 育 管 理
体制和学制学位改革研究”课题组 , 关于学位问题研究的最核







格的入学考试制度 , 各校之间的入学层次差异较大。同时 , 没有
严格控制招生规模 , 导致师生比极不合理 , 无法保证教学质量 ,
未能充分体现精英教育的特色[16, 20, 22]。
②培养方案。大多数学校将课程重点放在基础医学和临床
医学上 , 大大削减了人文素质教育的课程时数[22, 23]。也有的学校
过于强调临床技能的训练( 有的学校将住院医师规范化培训的
项目也拉进在校教育阶段) , 大大缩减了基础医学课程的学时
数 , 影响了学生进一步发展的后劲[23, 25]。还有专家认为随着医疗
体制的改革 , 医患关系的变化 , 学生临床实习期间动手操作机
会越来越少 , 影响了学生实践技能的训练。为此 , 学校应进一步
加强教学方法改革 , 增加临床模拟训练 , 以弥补不足[23, 26]。
③实 习 合 法 性 。 国 务 院 学 位 委 员 会 和 教 育 部 颁 发 的《七
年 制 高 等 医 学 教 育 基 本 培 养 要 求 及 授 予 临 床 医 学 硕 士 专 业
学 位 试 行 办 法》规 定 , 七 年 制 的 培 养 要“ 基 本 达 到 卫 生 部 颁 发
的《住 院 医 生 规 范 化 培 训 试 行 办 法》中 规 定 第 一 阶 段 培 训 结
束 时 要 求 的 临 床 工 作 水 平 。 ”行 政 规 定 与《执 业 医 师 法》条 文
相 冲 突 。 因 此 , 专 家 认 为 解 决 方 案 是 , 要 么 降 低 培 养 要 求 , 要
么 选 择 在 适 当 的 培 养 阶 段 让 七 年 制 医 学 生 提 前 参 加 医 师 资
格考试 [22]。
④培养目标。七年制医学生后期已经开始进行住院医师规
范化培训 , 只是培训结果( 属于技术水平认定) 没有与临床医学
硕士专业学位的授予( 属于学术水平认定) 完全脱钩 , 这个问题
上尚未获得满意的结果[14]。
1.3.3 七年制办学范围的扩大 一些专家根据学校自身条件 ,
提出省属医学院校在保障质量的前提下 , 应大胆改革和创新教
学机制 , 联合当地的理工科大学 , 扩大举办七年制临床 医学专
业的范围。七年制临床医学专业的开办对省属院校是一种新鲜













见 , 确实起点高 , 但未必看得深远 , 或许对中国医学教育现状的




但适于现状 , 不是安于现状 ; 重要的是还要改变和超越现





在学制改革的研究中 , 同样需要防止走两个极端的误导 :
或者拿“国际惯例”吓唬人 , 或者用“符合国情”搪塞人。目前世
界上医学教育学制形式多样 , 即使是发达国家之间 , 学制也 不
一样 , 何来国际惯例一说? 专科层次的办学在建国初期极度缺

















际上 , 低层次的毕业生未必就能去农村 , 农村居民也没有理由
只能利用低水平的服务。
从经济学角度来看 , 对于大家都需要的基本医疗卫生服
务 , 无论农村居民或城市居民 , 都应该用相同的价格去获得同
类同水平的保健服务。但是 , 从社会公平和社会公正的角度看 ,
如果基本医疗卫生服务是国家认定必须向广大居民提供的准
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教学主页、社团主页、Blog 等一对多的交互应用系统。
随着信息技术的飞速发展和教育信息化进程的不断加速 ,
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科医师 , 医学博士毕业才能进入三级医院担任专 科医师 , 并为
此建立严格的各类医师执照考试制度 , 那么国家构建的三级医
疗卫生保健体系就易于有效运作。作为高等医学院校的研究机
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